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ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺪﻳﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﻛﻨﺪاﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار داده و ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن آﺳﻴﺐ وارد 
ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺤﻮر ﻛﺎر اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ و رواﻧﻲ آﻧﻬـﺎ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺪروم ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ در 
  .ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻧﻔـﺮ از  331، 1931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن در ﺳـﺎل  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﺎﻣﻮاد و روﺷﻬ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺘ 3اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺰء ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮد 
 QHG()اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﻼچ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲو آزﻣﻮن ﻫﺎي  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺑﻮد
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ AVONA
ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻓﻘـﺪان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻓـﺮدي ﺷـﺪﻳﺪ ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از . ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻗﻠﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ . دو ﺳﻮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﻴﺖ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
  .ﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺳﺘﺮس زاي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ، ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس آﻧﻬﺎ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس زا و راﻫﻜﺎر ﻫـﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ آن ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
 .ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ


































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 831  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﺮدﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ را اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﺷﻐﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻫﻮﻳـﺖ . دﻫﻨﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه رواﺑﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
در ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬـﺎ ارﺗﺒـﺎط اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ . ﻣﻲ آﻳﺪ
اﺣﺴﺎس داﺋﻤﻲ ﻓﺸﺎر، اﺛﺮات آﺳﻴﺐ . ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد
زاي ﭼﻨﺪي را ﺑﺮﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد ﻛﻪ از آن ﺑﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ از ﭘﺎ اﻓﺘﺎدﮔﻲ و رﺧﻮت (. 1)ﻳﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ات در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد دﭼﺎر اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ. ﻣﺘﺼﺪي ﺷﻐﻞ
ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، روﺣﻴﻪ و رﻓﺘﺎر او اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد، از ﻟﺤـﺎظ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ در اﻳﻔـﺎي وﻇـﺎﻳﻔﺶ 
  (. 2)اﺣﺴﺎس ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻓﺸﺎر ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻐﻞ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺴـﻤﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ي ﻓﺮد، ﺳﻼﻣﺖ وي را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻴﻨﺪازﻧـﺪ رواﻧﻲ ﺑﺮا
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ اﻫﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓـﺮد ﮔـﺮدد 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  "ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺸـﺪه  "ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ
اﺣﺴﺎس واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﻴﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺴـﺐ 
ﺑـﺮوز ( ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي در ﺷﻐﻞ)ﻲ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻓﺮدي ﺷﻐﻠ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ در . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﻤﺎم ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر 
ﻣﻮﺟﻮد از ﻫﺮ ﻫﻔﺖ ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻏﻞ در ﭘﺎﻳـﺎن روز، ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر 
  (. 3)ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮاره ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
س زا ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران، اﺳﺘﺮ
اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ . ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎر و اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن . ﻣﺪت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎرات اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ ﻓﺮاوان از ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
اﻳﺠـﺎد  ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺷـﺘﺒﺎه در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر و 
  (.4)ﻋﻮارض در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
ﺳﻨﺪروم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻮﻋﺎً ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ  
ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ رواﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را در راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ . اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ رده اﺧﺘﻼﻻت
ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﭼﻮن ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ و ﺧﺸﻢ را در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎ 
و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . اﻣﻴﺪي و ﻳﺄس را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
از (. 5)ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺷﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﮔﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران 
ﻤﻮده، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت درون ﻓﺮدي و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺠـﺮ ﻋﻤﻞ ﻧ
  (. 6)ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮدد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻓﺮد ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و ﺟﺎي ﺑﺤﺚ دارد ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
و  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ (. 7)ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ارﺗﻘﺎء و ﺗﻜﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﻮده و در واﻗﻊ در 
واﻗﻊ ﺟﻨﺒﻪ اي از ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ و ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ روش ﻫـﺎ 
و ﺗﺪاﺑﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ . ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ رود  رواﻧﻲ، درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ آﻧﺎن
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻻزﻣﻪ ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻴﺪ، ﻣـﻮﺛﺮ و 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻓﺮدي اﺳﺖ، ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً اﻗﺸـﺎر ﻣـﺆﺛﺮ و ﺳـﺎزﻧﺪه آن ﻻزﻣـﻪ ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ، ﺑﺎﻟﻨـﺪﮔﻲ و 
  (. 8)اﻋﺘﻼي آن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ 
ﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎري از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺷﺨﺺ، ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ، اﺳﺘﻘﻼل ﻣـﻲ آورد و رﺷـﺪ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ او را 
ﻓﺸﺎر زﻳـﺎد و ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ . ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺨـﺶ (. 9)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧـﻮد ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ 
ﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار در ﺟ
ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ و ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺤﻮر ﻛﺎر اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻟﺴﻮزاﻧﻪ و ﺑﺎ اﺷﺘﻴﺎق و ﺻﺒﻮراﻧﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ و رواﻧﻲ آﻧﻬـﺎ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻣﺜﻤـﺮ ﺛﻤـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  (. 01)ﻛﺮد 
از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺴﻴﺎري
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اداري و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﺑﻪ 
در ( 0831)ﻃﻮري ﻛـﻪ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻫﺎﺷـﻢ زاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ 
ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛ
ﻧﻴﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ( 9831)رﺣﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (. 11)ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ و رده ﻫـﺎي آن ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻧﻴـﺰ ( 6831)ﻋﺒﺪي و ﻫﻤﻜﺎران (. 21)ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ و د
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪن ﻛﻪ ﺷﻐﻞ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ (. 9)ﻋﻤﻮﻣﻲ و رواﻧﻲ اﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﺳﻨﺪروم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ در ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 




































 931   ..ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪري  و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺪروم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ   
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑـﺮ  1931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﻋﺼـﺮ ﺑـﺮوﺟﻦ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ 331روي 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده و
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه، اورژاﻧﺲ، داﺧﻠﻲ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه، اﻃﻔـﺎل، 
. ﻧﻮزادان، زﻧﺎن، ﺟﺮاﺣـﻲ، اﻋﺼـﺎب و روان ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮد 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑـﺎ 
ﻫﻤﻜﺎري واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ را 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد
ﺣـﺪاﻗﻞ داﺷـﺘﻦ ﻳـﻚ ﺳـﺎل : ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﺎﻣﻌ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي رواﻧـﻲ، ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺿﺪاﺿﻄﺮاب و ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋـﺪم ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻛﻼس ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس، ﻳﻮﮔﺎ، ﻋﺪم ﻣﺮ ﺧﺼﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ 
اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ . در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴـﻼچ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﻼچ ﻣﺘﺪاول ﺗـﺮﻳﻦ اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳﻮاﺑﻖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺣﺮﻓﻪ اي 
  . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﮔﻮﻳـﻪ  22ﺣﻴﻄﻪ و  3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﻼچ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻳﻚ در ﻣﻮرد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻮﻳـﻪ ﻫـﺎي  :اﺳﺖ
ﺣﻴﻄـﻪ دو در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﻴﺖ و . اﺳﺖ 41،31،8،6،3،2،1
ﺣﻴﻄـﻪ ﺳـﻮم در ﻣـﻮرد . اﺳﺖ 02و 61،11،01،5ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻓﻘــــﺪان ﻣﻮﻓﻘﻴــــﺖ ﻓــــﺮدي و ﺷــــﺎﻣﻞ ﮔﻮﻳــــﻪ ﻫــــﺎي 
ﻣﺴــﻼچ و ﺟﻜﺴــﻮن . اﺳــﺖ 22و  12،91،81،71،51،21،9،7،4
ﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳ
و ﺑﺮاي ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ  0/97، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ0/9ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
و ﻛﻤﺘـﺮ  61در ﺑﻌـﺪ ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻧﻤـﺮات . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ0/17
ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ  62ﺗـﺎ  71ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، 
  . و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻻﺳﺖ 72ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ، و ﻛﻤﺘ 6در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺮات 
ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﻣﺴـﺦ  21ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻي  21ﺗـﺎ  7ﺑـﻴﻦ 
 13و در ﺑﻌﺪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ از . ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﺖ
ﺳـﻄﺢ  93ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻي  83ﺗﺎ  23ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ،
ﻧﺠﻔـﻲ ﻧﻴـﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد (. 31)ﺑﺎﻻي ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ  0/68آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑـﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را از ﻃﺮﻳﻖ ﺿﺮﻳﺐ 
 82ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ داراي (. 41)دﺳﺖ آورد 
  . ﺳﺆال اﺳﺖ
ﻳﻦ ا. ﺣﻲ ﺷﺪاﻃﺮاد ﻓﺮاﻧﻲ رواﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ اي ارزﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 - اﺑﻲﺿﻄﺮاﻋﻼﻳﻢ ، ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲس ﻣﻘﻴﺎر ﺑﺎ ﭼﻬﺎارد ﺳﺘﺎﻧﺪن اﻣﻮآز
، داراي ﮔﻲدﻓﺴﺮم اﻋﻼﻳو ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ د اﻛﺮرﻛﺎل در ﺧﺘﻼ، اﺑﻲاﺧﻮ
ﺑﻪ ده و ﺑﻮژي ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮد ﺟﻮن وﺗﻌﻴﻴدر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺮ ﻛﺪام از . ﻛﻨﺪرا ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻲ رواﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ اد آﻓﺮاﻧﺪ اﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲﺗﻮ
در ﻧﻤـﺮه . ﺳـﻮال ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  7زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي  4
ﮔﺬاري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻟﻴﻜﺮت، ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي 
ﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻓﺮﻋﻲ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋـﺪم ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻧﻤـﺮه  32ﻧﻤﺮه . ﺷﻮد
  (. 51)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ  32ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از 
ﺗﻘﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را ﻣـﻮرد 
در روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
و ﺑﺮاي ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ( 0/27)ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش دو ﻧﻴﻤﻪ اي ﺑﺮاي . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ( <p0/100)
و ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻔﻴـﺎس ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( 0/39)ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻧﻴـﺰ در ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﺿـﺮاﻳﺐ . درﺻﺪ ﺑﻮد 0/77و  0/86، 0/48،0/68
  (. 61)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدﻧﺪ ( <p0/100)ﺳﻄﺢ 
ﻛﺴـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ  ،ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻣﻨﺪرج ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد در ﻫﺎ آن ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن و ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ
اراﺋ ــﻪ ﺗﻮﺿ ــﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣ ــﻮرد ﻧﺤ ــﻮه ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ، در
ﻧﻪ ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ،
داده و ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎﻳﺸـﺎن را ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ دﺧـﻞ و ﺗﺼـﺮﻓﻲ در 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد
ﺟﻬـﺖ ﺗـﻨﻈﻢ ﺟـﺪاول از . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  61ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
و   AVONAﻛـﺎي اﺳـﻜﻮﺋﺮ،  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري 
  .ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  331در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارﺟﺎع ﺷﺪ 221ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻧﻔـﺮ  2)ﻧﻔﺮ داراي ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  71ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  8ه در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، ﻣﺮﺧﺼﻲ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﺎ
ﻧﻔﺮ  2ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و  5ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل، 
( را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ... ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس، ﻳﻮﮔﺎ و
و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﻴـﻞ آن از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺺ در ﺗﻜﻤ  31.ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  .  آﻣﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ %( 91/7)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺮﻛﺖ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ %( 4/3)ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻃﻔﺎل و ﻧﻮزادان 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺳﺘﺎر و ﺑﻬﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺮ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 041  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ  75ﺗﺎ  22ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
دﻳﮕـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در ﻣـﻮرد . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ21/5 ±7/20ﻛﺎري
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1وﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 51/10±01/37در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ( 85/7)%ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  45ﺑﻮد و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﻴﺖ . ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎﺳـﻼچ در ﺳـﻄﺢ  5/69±5/39
ﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دو ﺳـﻮم اﻓ ـ. ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻗﺮار دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﻮد ﻛﻪ  72/30±8/39ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي . ﺑﺎﻻ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﻄﻮح % 31ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي و % 27/8
ﺟـﺪول )ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻓـﺮدي را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
  (.  2ﺷﻤﺎره
ﻨـﻲ داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌ 
ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﻲ ﺷ ــﻐﻠﻲ در ﺑ ــﻴﻦ زن و ﻣ ــﺮد در ﺑﻌ ــﺪ ﻛﻔﺎﻳ ــﺖ ﻓ ــﺮدي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﻲ در ( =p0/100)و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ( =p0/300)
اﺣﺴﺎس ﻋـﺪم (. =p0/4)ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در زﻧﺎن 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و . ﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑ
ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در اﺑﻌـﺎد . ﻧﺸﺪ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ از ﺣﻴﻄﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  (. =p0/100)وﺟﻮد دارد 
ﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺘﺎﻳ
ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 32ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  82/2±11/39
ﺑﺪون % 04/2ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و % 95/8آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺄﻫﻞ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد داراي ﻣـﺪرك (. <p0/50)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪارك دﻳﮕـﺮ از ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ(. <p0/100)روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
زن و ﻣـﺮد ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﻣـﺬﻛﺮ . (<p0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺆﻧﺚ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳـﻦ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت . ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ(: 1)ﺟﺪول 

































 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ (: 2)ﺟﺪول 







 85/7 45 ﺧﻔﻴﻒ
 92/3 72 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 21 11 ﺷﺪﻳﺪ
  ﻣﺴﺦ
 ﺷﺨﺼﻴﺖ
 66/3 16 ﺧﻔﻴﻒ
 51/2 41 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 81/5 71 ﺷﺪﻳﺪ
  ﻛﻔﺎﻳﺖﻋﺪم 
 ﻓﺮدي
 31 21 ﺧﻔﻴﻒ
 41/2 31 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 27/8 76 ﺷﺪﻳﺪ
 001 29 ﻣﺠﻤﻮع
 







 04/2 73 دارد
 95/8 55 ﻧﺪارد




































 141   ..ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪري  و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺪروم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ   
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(: 4)ﺟﺪول 
  اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
  ﺷﻐﻠﻲ
  ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي  ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  giS  giS  giS
  0/200  0/1  0/200  0/1  0/000  0/4  ﺳﻼﻣﺖ روان
  
   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ: (5)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻐﻞ
 57 96 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 2/2 2 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 1/1 1 ﻫﻮﺷﺒﺮي
 2/2 2 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 01/9 01 ﺑﻬﻴﺎر
 8/7 8 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 001 29 ﻣﺠﻤﻮع
 
  
  ارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و : (6)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي





  ﺳﻼﻣﺖ روان
  ﺟﻨﺲ
  =P 0/300
  = 2χ 5/150
 =P 0/100
  2χ = 6/768
  <p0/100
  2χ =7/347
  وﺿﻌﻴﺖ
  ﺗﺄﻫﻞ
  ―  ―
  <p0/50
  2χ =8/373
  ﺳﻄﺢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت




 :و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻧﻔـﺮ از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  45و  51/10±01/37ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( 85/7)%
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در  nossvatsuGو  niLﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻃﻼﻳ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
در ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان (. 71، 6،1)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻤﺘـﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻜـﺮر و 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺮگ، رﻧﺞ ﻫﺎ و ﺟﺮاﺣﺖ ﻫﺎ، ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛـﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ، ﺗﻌﻄـﻴﻼت اﻧـﺪك، زﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﺮاي ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن، ﻛﻤﺒﻮد و در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻓﻘـﺪان ﺷـﺒﻜﻪ 
رات ﻣـﺮدم، ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻈـﺎ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
  . ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ زﻳﺮ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ( 67/3)%ﻧﻔﺮ  16ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴـﻒ رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ   gnasTو renoopS  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺧﺎﻗﺎﻧﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 81،91)ﻫﻤﮕﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﻴـﺰان 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در (. 02)ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﻛﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺑﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﺎرآﻳﻲ و ﺧﻮدﻳﺎ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر دﻟﭙﺴـﻨﺪ ﻧﺒـﻮده و ﻓﺎﻗـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد 
آﺳﺎﻳﺶ ﻓﻜﺮي ﺑﺎﺷﺪ، اﻓﺮاد ﺿﻤﻦ اﺣﺴﺎس ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، دﻳـﺪﮔﺎه 
  . ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮد را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓـﺮدي % 27/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ % 31و 
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  و ttoimiCو ﻫﻤﻜﺎران و gnehC 
اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ (. 8،3)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺒﻮع ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﻣﻌـﺮض ﻧﻤـﺎﻳﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي 
در . ﮔﺬارد و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﺧﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺿﻤﻦ اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت و ﺗﺴـﻠﻂ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و از ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺬت ﻣﻲ ﺑﺮد و اﺣﺴﺎس 
  . ﻛﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺑﻌـﺎد 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﺆﻧـﺚ دﻳـﺪه ﺷـﺪ واﺣﺴـﺎس 
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﺎ ﺟﻨﺴـﻴﺖ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻋـﺪم 
ﻃﻔﻲ در زﻧـﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎ
در ﺗﻮﺟﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و ﻋـﺪم . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭼﻮن آﻗﺎﻳﺎن ﺷﻐﻞ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺼـﻮر ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن از ﻓﺸـﺎر رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﺗﻮﺟﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  و در. ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭼﻮن اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را زﻧـﺎن 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻇﺎﻳﻔﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠـﺎم 
آن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﺎﻧﻪ و ﻓﺮزﻧﺪان را ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ و اﻳـﻦ 
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 241  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  esmelliW &raaneiP و ﻫﻤﻜﺎران و   asorraG ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه (. 5،12)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي در زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑ ـﺎ 
ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ واﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﺮا ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﻣﺴﻦ ﺗ
زﻣﺎن ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺎرب از ﻃﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﻴـﺪ 
و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود و ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد و اﺣﺘـﺮام ﺳﻴﺴـﺘﻢ و 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺲ ﻓﺮﺻـﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
ا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺑﺮوز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﻴﺪ
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ . ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺷـﻮد 
  (. 6)ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  niLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در اﺑﻌـﺎد 
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ از ﺣﻴﻄﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري دارﻧـﺪ . ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد
ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ . ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي از ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﻫﻢ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔـﺮدد و ﻫـﻢ دﭼـﺎر 
 ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﻮﻧﺪ
  (. 81،02)ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  selaroMو  ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪ زاده
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋـﺪم ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ را % 95/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 43و  84/8و ﻋﺒﺪي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   gnaYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺳـﻼﻣﺖ (. 9،32)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن ﺑﺎﺷـﺪ 
روان ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ آن ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ 
اﺳﺘﺮس زاي اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ، ﻓﺸﺎر ﻛﺎري ﺑﺎﻻ، ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪن ﺑ ـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
  . ﺘﺮﻗﺒﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺷﺎره ﻛﺮدﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ از 
ﻧﻴﺰ  و ﻫﻤﻜﺎران ruhspUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﺠﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓـﻮق (. 42)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺄﻫﻞ اﻓﺮاد ﭘﺮ از ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب 
و ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎد و ﻏﻴﺮ دﻟﺨﻮاه در زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ًاﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس ﺧﻮاﻫـﺪ 
رﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺮ. داﺷﺖ
روان ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ . دﺧﺘﺮ ﻫﺎ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ  12/28و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ  02/88روان در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ 
ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ  و ﻫﻤﻜـﺎران  zarreF-oderieugiFﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و روﺣـﻲ . (52)دارد 
در زﻧﺎن ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻓـﺮاد داراي ﻣـﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ و 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪارك دﻳﮕـﺮ از ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘـﺮي 
 nossfatsuG، &letseiD tdimhcSﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ (. 1،62)ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﻜﺎرانو 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ، 
ﺗﺤﻘﻖ اﻳﺪه آل ﻫﺎ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ روح و روان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و 
در روﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻴﺎن اﻳﺪه آل ﻫـﺎ و واﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ 
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، در اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ .وﺟﻮد دارد
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺳـﻼﻣﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
، gnasTروان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﺗـﺎ (. 9،91)ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻋﺒﺪي و ﻫﻢ
ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺷﻐﻞ و ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻣـﺮار ﻣﻌـﺎش و اﺣـﺮاز . اﺳﺖ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ ﻫﺎي 
ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮدن ﻗـﻮاي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ رواﻧـﻲ 
ﻳﺮا ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر از ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮدد، ز
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻋـﻮارض . روان ﻓﺮد ﺷﺎﻏﻞ ﺷﻮد
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣ
ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﺒﺎﺷـﺪ، دﺳـﺘﺨﻮش 
  . رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ - ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻋـﺪم 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪه و 
ﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ا
ﻟـﺬا اﻧﺠـﺎم . اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ دﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻣﺤﺪوده ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ وﺳﻴﻊ ﺗـﺮ 
  .  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ 
ﻮد داﺷـﺘﻪ ﻓﺮدي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ وﺟ
اﺳﺖ و ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺧﺎص از ﻗﺒﻴﻞ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺛﺒﺎت ﻛﺎري و ﺣﻴﻄـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي، ﺷـﻔﺎف ﺳـﺎزي ﻧﺤـﻮه 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﺑﻴﻦ 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖـﻧوﺎﻌﻣ بﻮـﺼﻣ ﻲـﺸﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ  ﺪﻛ1104 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ . هﺪـﻧزرا يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ و يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ اﺬﻟ
 دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ .وﻼﻋ ﻪﺑ ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﻪـﻴﻠﻛ يرﺎـﻜﻤﻫ زا ه
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Investigation the Correlation of Burnout with Mental Health in Medical 
Staff of the Valyasr Hospital in Borujen  
  
  
Heidari.M1 , Hassani.P2 , Hhodusi borujeni.M*3 
  




Background:Job burnout is an issue which often affects personnel`s mental health and quality of 
services in health systems. This study is aimed to investigate the correlation between burnout and 
mental health in medical staffs of Valyasr hospital in Borujene due the physical and mental health`s 
importance of hospitals personnel. 
Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study which has been conducted 
during the year of 1391. 133 medical personnel of the Valy Asr hospital had been selected by census. 
All clinical personnel had been participated in the survey apart from physician.A triple questionnaire 
including demographic information, general health and questions of Maslach Burnout Inventory  
questionnaire had been used for data collection.The data had been analyzed by ANOVA, Spearman 
correlation coefficient, chi-square test and SPSS (version 16).  
Results: The findings revealed that majority of Personnel involved in the survey felt a distinct lack of 
personal accomplishment and they showed symptoms of mental disorders. Few personnel showed a 
distinct emotional exhaustion. More than two-thirds of the patients showed mild depersonalization. 
Significant reverse correlation had been observed between all dimensions of burnout and mental health. 
Conclusion:The medical profession has a stressful and arduous  nature.As survey`s findings point to  
high prevalence of psychological disorders and reverse correlation between mental health and job 
burnout , it is highly recommended that managers identify sources of stress and plan for applying 
preventive interventions and solving current problems. 
Keywords: Burnout, Mental Health, Medical Staff  
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